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Средняя длина тела обследованных детей составляла у девочек 103,2±6,2 и 101,2±6,8 см у 
мальчиков.  
Увеличение массы тела происходит от 94,3±2,9 см в 3 года до 119,3±3,4 см в 7 лет у мальчиков 
и от 96,2±3,0 до 116,9±6,2 см у девочек.  
Масса тела изменяется от 14,9±1,3 до 23,9±3,5 кг у мальчиков и от 14,6±1,5 до 21,9±5,9 кг у де-
вочек. 
Отметим,  что мальчиков с избытком веса больше в 2,6 раза, тогда как девочек в 3 раза больше 
с дефицитом массы тела.  
Гармоничное физическое развитие среди обследованных детей имеют лишь 36% мальчиков и 
28% девочек дошкольного возраста. Резко дисгармоничное физическое развитие наблюдается у 
17% мальчиков и 25% девочек, при этом у мальчиков причиной этого является избыток массы те-
ла, а у девочек – дефицит массы тела. 
Также необходимо заметить, что оценка физического состояния детей старшего дошкольного 
возраста неосуществима без учета региональных особенностей, отражающих разнообразие этни-
ческого состава населения, особенностей уклада жизни, климатических условий, о чем свидетель-
ствуют результаты многочисленных исследований [3]. 
 
Список использованных источников 
1. Важенина, А.А. Оценка физического развития детей 3–7 лет, посещающих частные до-
школьные образовательные организации Владивостока / А.А. Важенина, В.А. Петров // Здоровье. 
Медицинская экология. Наука. 2016. № 1(64). С. 37–40. 
2. Колесникова, Н.Н. Динамика показателей физического развития детей в процессе онтогенеза 
в условиях Восточной Сибири / Н.Н. Колесникова // Спорт, физическая культура, здоровье: состо-
яние и перспективы совершествования. – Тюмень: Вектор Бук, 2002. – С. 48 – 53. 
3. Петренкина, Н.Л. Современные подходы к оценке физического состояния дошкольников/ 
Н.Л. Петренкина, Филиппова С.О.  // Современные проблемы науки и образования. – 2012. – № 6.– 
С. 69. 
4. Рунова, М.А. Движение день за днем; Двигательная активность – источник здоровья детей: 
пособие для педагогов дошкольных учреждений, препод. и студ./М.А. Рунова; - М.: Линка - Пресс, 








Научный руководитель – Е.Е. Лебедь-Великанова, ст. преподаватель  
Полесский государственный университет 
 
Актуальность. Ранний детский аутизм  – сложное нарушение развития, характеризующееся ис-
кажением протекания различных психических процессов, главным образом, в когнитивной и пси-
хосоциальной сферах. Проявлениями раннего детского аутизма служат избегание контактов с 
людьми, замкнутость, извращенные сенсорные реакции, стереотипность поведения, нарушения 
речевого развития.  
Современные отечественные и зарубежные исследователи отмечают, что одним из главных не-
достатков, препятствующих успешной адаптации детей с детским аутизмом, является нарушение 
коммуникативных навыков. Данное нарушение проявляется в виде отставания или отсутствия раз-
говорной речи, неспособности инициировать или поддерживать диалог, а также в виде стереотип-
ных высказываний и ряда других специфических особенностей [1,2]. 
Целью нашего исследования являлась разработка коррекционно-развивающей программы раз-
вития визуальной коммуникации на основании оценки коммуникативных навыков с РДА.  
Основная часть. Были изучены работы отечественных и зарубежных авторов, которые позволи-
ли обосновать актуальность темы исследования «Развитие визуальной коммуникации у лиц с ран-
ним детским аутизмом», обобщить имеющиеся результаты исследований, определить цели и зада-














ты. Обобщение научно-методической литературы способствовало конкретизации задач настоящей 
работы, разработке коррекционно-развивающей программы для детей с ранним детским аутизмом. 
Педагогический эксперимент проводился на базе ГУСО «Центр коррекционно-развивающего 
обучения и реабилитации Пинского района», в естественных условиях с целью выявления эффек-
тивности разработанной нами коррекционно-развивающей программы, основанной на использо-
вании игровой терапии. 
В опытно-экспериментальной работе принимало участие две группы детей с ранним детским 
аутизмом – контрольная и экспериментальная. Возраст испытуемых от 6 до 10 лет, средний воз-
раст детей: 8  2 лет. 
Для определение динамики состояния аутичного ребенка, а также на отслеживание эффектив-
ности применяемых методов реабилитации был выбран тест ATEC (Autism Treatment Evaluation 
Checklist). 
С целью сбора информации об участвующих в эксперименте детях младшего школьного воз-
раста, было проведено анкетирование с родителями по шкале CARS (Childhood Autism Rating 
Scale).  
Учитывая результаты тестирования были определены задачи коррекционно-развивающей про-
граммы, расписаны все элементы тренировки. Был составлен календарный план мероприятий, 
включенный в коррекционно-развивающую программу. Разработанная коррекционно-
развивающая программа по развитию визуальной коммуникации для лиц с ранним детским аутиз-
мом включает в себя: игровую терапию – (3-4 р/н, по 20 мин. - 19 занятий), трудотерапию – (3-4 
р/н, по 25 мин. - 18 занятия); арт-терапию – (3-4 р/н, по 15-20 мин. - 16 занятий). 
До эксперимента средний показатель оценки степени тяжести аутистического поведения по 
шкале CARS в экспериментальной группе составил 36,75±3,17, в контрольной группе - 38±4,3. А 
так же средний показатель динамики состояния аутичного ребенка в экспериментальной группе 
составил 41,7±6,6, а в контрольной группе - 42,7±8,1. 
После эксперимента были получены следующие данные: средний показатель оценки степени 
тяжести аутистического поведения по шкале CARS в экспериментальной группе составил 
33,5±2,50, в контрольной группе - 36,75±3.96. А так же средний показатель динамики состояния 
аутичного ребенка в экспериментальной группе составил 34±4,64, а в контрольной группе - 
37,5±4,92. 
Заключение. Таким образом, после эксперимента наблюдается улучшение показателей оценки 
степени тяжести аутистического поведения по шкале CARS в экспериментальной группе на 8,8%, 
а в контрольной на 3,3%. Результат динамики состояния в экспериментальной группе на 18,5%, а в 
контрольной группе на 12,2%. 
Использование разработанной коррекционно-развивающей программы по развитию визуальной 
коммуникации в течении месяца позволяет обеспечить высокую эффективность развития визуаль-
ной коммуникации лиц с ранним детским аутизмом, обладает целенаправленностью воздействия 
на коммуникативные способности и способствует повышению качества жизни.  
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Аннотация: в статье выделены особенности развития физкультурно-оздоровительной работы с 
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